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【摘要 】 背景 ”胎儿 臀 位 和 横 位 如 未 得 到 及 时 、 有 效 处 理 可 能 会 增加 剂 宣 产 率 ， 且 增加 子宫 破裂 等 严重 分 娩 并 发 
症 的 风险 , 危及 母 胎生 命 。 然而 , 对 于 不 同 干预 措施 的 有 效 性 对 比 与 选择 的 优先 次 序 , 目前 尚 无 统一 结论 , 目的 采 
= 用 网 状 Meta 分 析 方 法 ,评价 不 同 干预 措施 对 孕 晚 期 胎儿 丑 位 / 横 位 孕妇 母 婴 结局 的 影响 .方法 ”计算 机 检索 Cochrane 
< Library, PubMed. Web of Science、Embase、CINAHL、 中 国生 物 医 学 文献 数据 库 、 中 国学 术 期 刊 全 文 数据 库 、 维 
OD 普 资源 总 库 、 万 方 数据 知识 服务 平台 中 关于 妊娠 晚期 不 同 干预 措施 对 孕 晚期 胎儿 丑 位 / 横 位 孕妇 母 婴 结局 影响 的 随机 
对 照 研究 。 经 过 文献 第 选 、 质 量 评价 与 信息 提取 之 后 ， 采 用 R4.1.1 和 Stata16.0 软件 进行 数据 分 析 和 图 形 绘制 ， 首 
c 先进 行 一 致 性 检验 与 收敛 性 评估 ; 对 分 类 变量 采用 相对 危险 度 (risk ratio, RR) 及 95% 置 信 区 间 (95%CD 进 行 分 析 ; 对 
= 连续 变量 采用 加 权 均 数 差 (weighted mean difference, WMD) 95% CI 进行 分 析 ; 通过 累积 排序 概率 图 下 面积 (surface 
© under the cumulative ranking, SUCRA) 呈现 不 同 措施 成 为 最 佳 干预 措施 可 能 。 结 果 “本 研究 共 纳入 36 篇 文献 ， 包 
A 含 7419 名 产妇 。 网 状 Meta 分 析 结 果 显示 ， 艾 灸 /刺激 至 阴 穴 对 比 常规 护理 ， 在 经 干预 胎儿 转 为 头 位 成 功率 方面 差异 
c 具有 统计 学 意义 (P<0.05) 。 尚 无 证 据 表明 单独 体位 管理 能 够 促进 胎儿 转 为 头 位 C(P>0.05) ; 使 用 Bs 肾 上 腺 素 能 
CN 受 体 激动 剂 抑制 宫 缩 后 实施 外 倒转 术 对 比 无 宫 缩 抑 制剂 实施 外 倒转 术 ,， 在 经 干预 胎儿 转 为 头 位 及 提高 阴道 分 娩 率 方 
面 差异 具有 统计 学 意义 CP<0.05) ; 静脉 麻醉 或 椎 管内 麻醉 下 实施 外 倒转 术 对 比 无 麻醉 实施 外 倒转 术 ， 在 经 干预 
>< 胎儿 转 为 头 位 方面 差异 具有 统计 学 意义 P0.05) 。 根 据 累积 排序 概率 曲线 下 面积 排序 结果 ， 艾 多 /刺激 至 阴 穴 、 
(9 使 用 Bo 肾上腺 素 能 受 体 激 动 剂 抑制 宫 缩 或 在 椎 管 内 麻醉 下 实施 外 倒转 术 是 孕 晚 期 纠正 胎儿 辟 位 / 横 位 的 较 优 措施 。 
E 结论 基于 网 状 Meta 分 析 结果 和 排序 结果 ， 艾 灸 / 惠 激 至 阴 穴 、 使 用 也 肾上腺 素 能 受 体 激动 剂 抑制 宫 缩 和 在 椎 管内 
C 麻醉 下 实施 外 倒转 术 等 措施 对 改善 生 婴 结局 效果 较 好 ， 但 仍 需 高 质量 、 大 样本 的 研究 进一步 验证 。 
【关键 词 】 Bir; 横 位 ， 母 婴 结 局 ， 助 产 ， 网 状 Meta 分 析 
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[Abstract] Background Ifthe breech and transverse position of the fetus are not effectively treated, it will affect the 
natural delivery rate, increase the risk of serious complications such as uterine rupture, and endanger the life of the mother 
and fetus. However, there is no unified conclusion on the priority of comparison and selection of different intervention 
measures. Objective To evaluate the effect of different interventions measures on maternal and neonatal outcomes of 


pregnant women with breech/transverse fetal position in the third trimester by means of network meta-analysis Methods 
A systematic search of Cochrane Library, PubMed, Web of Science, Embase, CINAHL, Chinese Biomedical Literature 
Database, Chinese Knowledge Infrastructure, VIP and Wan Fang Data knowledge service platform was carried out. All 
randomized controlled studies on the effect of different interventions in the third trimester on birth outcomes in 
breech/transverse women were retrieved. After literature screening, quality appraisal, data extraction, R4.1.1 and Statal6.0 
software were used for data analysis and graph drawing. First, consistency test and convergence evaluation are carried out. 
The classified variables were analyzed by relative risk ratio (RR) and 95% confidence interval (9596CT). Continuous 
variables were analyzed by weighted mean difference (WMD) and 95%CI. Different measures may become the best 
intervention measures through the surface under the cumulative ranking (SUCRA). Results Totally 36 RCTs were 
included, involving 7419 parturient. The network meta-analysis showed that moxibustion/stimulation to point BL67 
compared with routine nursing, there was significant difference in head turning position after intervention (P 0.05). There 
is no evidence that body position management alone can promote fetal transition to head position (P> 0.05); External 
cephalic version with f» adrenergic receptor agonist was more effective than external cephalic version without uterine 
contraction inhibitors in head turning position after intervention and vaginal delivery (P<0.05); External cephalic version 
under intravenous anesthesia or intraspinal anesthesia was more effective than external cephalic version without anesthesia 
in head turning position after intervention (P<0.05); According to the area ranking results under the cumulative ranking 
probability curve, moxibustion/stimulation to point BL67, external cephalic version with f» adrenergic receptor agonist, 
external cephalic version under intraspinal anesthesia had great possibility in improving the outcome of breech 
» presentation/transverse lie parturient. Conclusion Based on the results of network meta-analysis and rank, 
moxibustion/stimulation to point BL67, external cephalic version with p» adrenergic receptor agonist, external cephalic 
version under intraspinal anesthesia were superior than other intervention measures in improving the outcome of breech 
) presentation/transverse lie parturient. The results still need to be validated by high-quality, large-sample studies. 
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ek (breech presentation〉 是 以 胎儿 的 贱 骨 为 指示 点 的 胎 方 位 ， 是 最 常见 旦 产 前 最 容易 诊断 的 异常 胎 方 位 之 
一 器 。 在 孕 30 周 前 ， 胎 儿 呈 臂 位 不 应 视 为 异常 ， 因 存在 自然 回转 的 机 会 在 孕 34 周 自然 回转 机 会 降低 ， 分 娩 时 辟 
先 露 发 生 率 约 为 3% 一 4%P。 横 位 (transverse lie) 是 指 胎儿 纵 轴 与 母体 纵 轴 相 垂直 ， 发 生 率 约 为 1: 500， 是 对 母 有 
最 不 利 的 胎位 户 。 胎 儿 辟 位 和 横 位 如 未 得 到 有 效 处 理会 影响 自然 分 娩 率 ， 且 增加 子宫 破裂 、 脐 带 脱 垂 等 严重 并 发 ; 
”的 风险 ， 危 及 母 胎 生命 ， 导 致 围 产 儿 死 亡 增 加 。 因 此 ， 应 在 奸 娠 晚期 及 时 、 有 效 处 理 。 然 而 ， 对 于 其 不 同 的 处 理 
^ 施 选 择 的 优先 次 序 ， 目 前 尚 无 统一 结论 B53。 网 状 Meta 分 析 可 对 多 种 不 同 干预 措施 进行 量化 分 析 ， 并 根据 不 同 的 
局 指标 对 干预 措施 的 效果 进行 优先 排序 , 因此 本 研究 拟 通 过 对 国内 外 孕 晚期 丑 位 / 横 位 矫正 干预 措施 的 相关 文献 进 
网 状 Meta 分 析 ， 能 为 其 问题 的 早期 矫正 提供 循 证 学 依据 。 
1 资料 与 方法 
本 研究 已 在 国际 系统 评价 注册 平台 (International Prospective Register of Systematic Reviews, PROSPERO) 注册 ， 注 册 
号 为 CRD42021289128。 
1.1 文献 纳入 与 排除 标准 

纳入 标准 : 比较 媳 娠 晚期 不 同 干预 措施 对 辟 位 / 横 位 产妇 母 婴 结局 影响 的 随机 对 照 Crandomized controlled trial, 
RCT) 研究 。@ 研 究 对 象 为 18~45 岁 女 性 ;妊娠 周期 为 28 一 41 周 ， 在 产检 时 经 B 超 结合 阴道 检查 确诊 为 避 位 / 横 位 
妊娠 。@@ 干 预 措 施 包括 体位 管理 、 艾 灸 /激光 照射 /按摩 至 阴 穴 转 位 或 采用 不 同 麻醉 方式 、 不 同 宫 缩 揣 制剂 辅助 实施 
外 倒转 术 (external cephalic version, ECV) 。 多 主要 结局 指标 : 经 干预 胎儿 转 为 头 位 的 成 功率 、 阴 道 分 娩 率 ; 次 要 
结局 指标 : KANT ECV 后 视觉 模拟 评分 法 〈visual analogue scale, VAS) 疼痛 评分 。 至 少 报告 任 一 主要 结局 指标 
即 可 纳入 本 研究 。 排 除 标准 : 也 非 中 、 英 文 语言 文献 ，@ 重 复发 表 ; @ 研 究 对 象 有 严重 妊娠 合并 证 或 自身 有 慢性 躯 
体 疾病 ; 由 干预 措施 不 明 或 多 种 措施 联合 干预 。 
1.2 检索 策略 

检索 从 建 库 至 2022 年 3 月 公开 发 表 的 中 英文 RCT 研究 ,检索 数据 库 :Cochrane Library. PubMed, Web of Science, 
Embase、CINAHL、 中 国生 物 医 学 文献 数据 库 (CBM)、 中 国 知 网 (CNKI) 、 维 普 (VIP〉、 万 方 数据 知识 服务 平台 。 
追溯 已 发 表 系 统 评价 或 Meta 分 析 的 参考 文献 ， 获 取 未 检索 到 的 研究 。 检 索 采 用 主题 词 和 自由 词 结合 的 方式 进行 ， 
根据 不 同 数据 库 进行 调整 。 英 文 检 索 词 : “breech presentation / transvers lie” “position/hand*/knee*/ acupuncture/ 
moxibustion/external cephalic version" “Randomized Controlled Trial/RCT”* 等 。 中 文 检索 词 : “ 殿 先 露 、 横 位 、 胎 位 
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#1 breech presentation[MeSH] OR breech presentation[Title/Abstract] OR presentation 
breech[Title/Abstract] OR breech fetal[Title/Abstract] OR incomplete breech[Title/Abstract] 
OR complete breech[Title/Abstract] OR frank breech[Title/Abstract] OR transverse 
lie[Title/Abstract] OR labor presentation[Title/Abstract] 

#2 posture[MeSH] OR  postur*[Title/Abstract] OR  position[Title/Abstract] OR 
knee*[Title/Abstract] OR . hand*[Title/ Abstract] OR  sims[Title/Abstract] OR 
stand*[Title/Abstract] OR . squat*[Title/Abstract] OR  seat*[Title/Abstract] OR 
upright[Title/Abstract] OR  waist[Title/Abstract] OR  knee-chest[Title/Abstract] OR 
breath*[Title/Abstract] OR delivery ball[Title/Abstract] OR birth ball[Title/Abstract] 

#3 acupuncture[MeSH] OR moxibustion[Title/Abstract] OR acupuncture[Title/Abstract] OR 
zhiyin[ Title/Abstract] OR BL 67[Title/Abstract] 

#4 "version, fetal"[Mesh] OR "version, fetal"[Title/Abstract] OR external cephalic 
version[ Title/Abstract] OR pelvic rotation[Title/Abstract] OR external[Title/Abstract] OR 
reversal[Title/Abstract] 

#5 #2 OR #3 OR #4 

#6 Randomized Controlled Trials as Topic[Mesh] OR Randomized Controlled Trial[Publication 
Type] OR Randomized Controlled Trial[Title/Abstract] OR RCT[Title/Abstract] 

#7 #1 AND #5 AND #6 


图 1 PubMed 检索 策略 
Figurel PubMed retrieval strategy 


文献 筛选 和 资料 提取 


文献 初步 检索 以 后 ， 使 用 NoteExpress 文献 管理 软件 进行 查 重 ， 根 据 研 究 纳 入 与 排除 标准 ， 由 2 AFP RAGS 


tt 


研究 所 (Joanna Briggs Institute, JBI) 循 证 卫生 保健 中 心 核心 成 员 且 有 产科 丰 


富 临 床 经 验 的 研究 人 员 独 立 完成 


TIAMAT, WANK, BHA 3 名 研究 人 员 讨 论 决 定 。 采 用 自制 资料 提取 表 提 取 资 料 ， 主 要 包括 : O 


基本 信息 ; 凶 研 究 对 象 基线 特征 ; 色 具体 干 预 措施 ;外 结 局 指标 ; @ 研 究 方法 学 质量 。 


文献 质量 评价 


隐藏 ， 对 参与 者 及 研究 者 实施 盲 法 ， 结 果 测 评 者 盲 法 ， 结 局 数据 完整 性 ， 选 择 
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HA 风险 “不 清楚 “高 偏 倚 风 险 ” 进 行 评价 ， 完 全 满足 “ 低 偏 倚 风 险 ” 为 A 级 ， 部 


不 满 
1.5 


REOS C 级 。 
统计 学 方法 
采用 R4.1.1 和 Stata16.0 软件 进行 数据 分 析 和 图 形 绘制 。 首 先进 行 一 致 性 检验 


由 2 名 研究 员 根据 Cochrane 手册 6.2.0 偏 倚 风险 评估 工具 的 对 纳入 研究 的 质量 进行 评价 。 包括 : 随机 序列 产生 ; 


性 报告 结果 ; 其 他 偏 舍 。 每 项 以 
分 满足 “ 低 偏 倚 风 险 ” 为 B 级 ， 均 


， 存 在 闭合 环 时 ， 利 用 节点 模型 


分 析 法 评估 直接 与 间接 比较 一 臻 性 ，P>0.05 提示 直接 与 间接 比较 之 间 无 显著 不 一 致 性 。 用 潜在 尺度 减少 因子 
tential scale reduction factor, PSRE) 进行 收敛 性 评估 ，PSREF 值 接近 1， 说 明 收 和 敛 效果 好 中。 对 分 类 变量 采用 相对 


(po 
危险 


度 (risk ratio，RR) 及 95% 置信 区 间 (95%CD 进 行 分 析 ; 对 连续 变量 采用 


加 权 均 数 差 (weighted mean difference, 


WMD) 95%CI 进行 分 析 。 通 过 累积 排序 概率 图 下 面积 (surface under the cumulative ranking; SUCRA) 呈现 不 同 措 


施 成 


为 最 佳 干预 措施 可 能 。 


2 结果 


2.1 


文献 检索 结果 


初步 检索 获得 文献 3734 篇 ， 中 文 2875 篇 ， 英 文 859 篇 。NoteExpress 软件 去 习 


后 获得 文献 3071 篇 ， 通 过 阅读 


文献 标题 和 摘要 初 得 后 获得 文献 170 篇 。 追 溯 纳 入 研究 参考 文献 未 发 现 新 的 相关 文献 , 全 文 浏览 筛选 后 最 终 纳 入 36 
篇 RCTE43]。 纳 入 流程 见 图 2. 


初步 检索 获得 文献 (n=3734): 


万 方 (m=2096) 


PubMed(n=141)、Cochrane library (n=459)、Web of science(n=81)、 


Embase(n=135), CINAHL(n=43), CBM(n=302)、 CNKI(n=231)、 VIP(n=246), 
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剔除 重复 后 获得 文献 m=3071) 
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阅读 标题 和 摘要 初 得 am=3071) 
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排除 无 关 文 献 (n=2901) 


阅读 全 文 后 复 和 =170) 


J 


全 文 浏览 后 符合 纳入 标准 的 


文献 数量 (n=36) 
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进行 定量 合成 (Meta 2) HT) AY 


排除 文献 (n=134): 
研究 对 象 不 符 (n=44) 
JE RCT 研究 (n=53) 
干预 措施 不 符 (n=8) 


局 指标 不 符 (n=24) 


重复 发 表 (n=5) 


文献 数量 (n=36) 


ey 位 和 不 同 
=” 究 ， 文 献 基本 特征 见 表 1。 不 
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"en 析 经 干预 胎儿 转 为 头 位 证 据 关系 见 


> 


纳入 的 2 $3061] RCT 质量 为 A 级 ， 其 余 
e 具体 方法 ， 主 要 为 随机 数字 
) RCTH6,19,23,29,31,33,35,39,42] 提 及 对 参与 ART 
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图 2 


文献 筛选 流程 图 


Figure2 Document Screening flow chart 


CU 2.2 纳入 研究 的 基本 特征 和 方法 学 质量 评价 
| 纳入 36 篇 IRCT， 中 文 4 篇 1， 英文 32 AOA, YE ALES BUND. MS 
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图 5。 


34 篇 RCT 文献 质 
法 和 计算 机 产生 随机 序列 法 


| 齐 / 麻 醉 方 式 下 实施 外 倒转 术 ， 包 含 7419 名 产妇 。1 篇 文献 为 三 辟 古 
施 的 网 状 Meta 分 析 经 干预 胎儿 转 为 头 位 证 据 关 系 见 
R Meta 分 析 经 干预 胎儿 转 为 头 位 证 据 关 系 见 


究 者 实施 盲 法 ; 3 篇 RCTL61?2 提 及 对 结局 测 计 


卧 位 、 艾 灸 或 激光 照射 至 阴 穴 转 
REA, ERKI IH 
图 3， 实 施 ECV 前 使 用 
图 4， 实施 ECV 中 不 同 麻醉 方式 的 网 状 Meta 分 


随机 序列 产生 的 


9 篇 


量 均 为 B 级 ，36 篇 RCTE BUY 
; 7 篇 RCTI224739 未 提 及 分 配 隐藏 ， 
EF 者 实施 盲 法 ; 36 篇 RCTS 


结局 数据 完整 ， 均 未 出 现 选择 性 报告 ， 纳 入 研究 的 偏 移 风 险 评价 结果 见 图 6。 
表 1 纳入 文献 的 基本 特征 
Tablel Basic characteristics of included literature 
第 一 作者 ED 样 年 龄 孕 周 孕 产 次 干预 措施 结局 指标 
家 X ( 岁 ) T/C ( 周 ) T/C T/C T/C T/C 
T/C 
FHAS 2021 ”中 192/ 31.5222/ 38.7+0.8/ 初 产 妇 : 121/124: T: 硫酸 特 布 他 林 抑 制 宫 缩 , 硬 膜 外 麻醉 下 实 。”(D@ 
国 192 313222 38.4+0.8 经 产妇 : 71/68 施 ECV; 
C: 膝 胸 卧 位 ， 每 天 2 次 ， 每 次 10-15min, 
干预 时 长 为 1 周 。 
唐 小 媚 申 ”2020 中 30/  293223/ 39.0+0.2/ 初 产 妇 : 20/22; T: MRR EME A, 硬 膜 外 麻醉 下 实 。”(D@ 
国 30 293223 39.0+0.2 经 产妇 : 10/8 jt ECV; 
C: 膝 胸 卧 位 ， 每 天 2 次 ， 每 次 10-15min, 


干预 时 


长 为 1 周 。 


Mg" 2020 中 80/  29.023.5/ 300—320 REK T: 分 娩 球 运动 ， 每 周 3-4 次 ; DO 
国 80 30.0+3.7 C: 膝 胸 卧 位 ， 每 天 2 次 ， 每 次 15min. 
BON 2018 ”中 100/  26.6+4.3/ 31.7+1.6/ Ade T: 艾 条 其 人 灸 至 阴 穴 30min， 灸 毕 行 膝 胸 卧 位 ”GD@) 
E 100 26324.5 3141.5 15min, A 2 次 ; 
C: TREME 15min, 每 天 2 次 , 为 期 2 周 。 
Azam 2001 {F 69/  249224/ 33.141.1/ 初 产 妇 : 44/40; T: 按压 至 阴 穴 ， 每 次 10min， 为 期 2 周 。 000 
Hamidzad BH 69 24722] 32.941.10 经 产妇 : 25/29 C: 接受 常规 护理 。 
ehl?l 
Vincent 2000 法 74 32.945.6/ 736.0 初 产妇 : 40/42; T: 吸入 一 氧化 二 氮 之 后 实施 ECV; (ooo 
Dochezl?l 国 76 31.0+4.6 经 产妇 : 34/34 C: 吸入 医用 空气 之 后 实施 ECV. 
Khatereh 2020 — fft 32/  28.1-4.5/ 39.041.9/ XPA: 16/17; T: 塑料 夹 对 至 阴 穴 进行 刺激 ， 每 次 20min， D 
Sourani!!4! B 32 30.7 + 7.0 38.4 41.3 经 产妇 : 16/15 2 次 /d， 为 期 2 周 ; 
C: 不 进行 穴位 刺激 。 
Virna 20017 X 82/7  312-5.]/ 237.0 初 产 妇 : 61/24; T: 在 实施 ECV 前 2h "5 2000mL 水 ; (D 
Franca X 82 31.6+4.9 经 产妇 : 61/21 C: 在 实施 ECV 前 2h 喝 水 不 超过 100mL。 
Zobbil5l 利 
Zhi-Hong 2017 中 72/ 33.2+4.6/ 37.0~41.0 XPA: 4137; T: 瑞 芬 太 尼 静脉 镇 痛 后 实施 ECV; DD 
È 国 72 3294541 经 产妇 : 31/35 C: 静脉 使 用 安慰 剂 后 实施 ECV. 
2017 和 荷 416/ 32.144.0/ 35.8+0.9/ 初 产 妇 : 256/255; T: 阿 托 西 班 抑制 宫 缩 后 实施 ECV; (eS 
兰 。 414 324243 35.9+1.0 经 产妇 : 154/153 C: 非 诺 特 罗 抑制 宫 缩 后 实施 ECV. 
2016 法 130/ 30.5t4.6 | 33.7X0.8/ JIPA: 71/80; T: 针灸 至 阴 穴 ， 并 用 打火机 加 热 针尖 , ir DOO 
国 129 304-4.6 33.6 土 0.8 经 产妇 : 59/49 30min， 治 疗 3 次 ; 
C: HRN, 打火机 加 热 针尖 ， 每 
次 30min， 治 疗 3 IX. 
2016 中 76/ 34.1 土 4.2/ 37.0~41.0 JPA: 45/42; T: 瑞 芬 太 尼 静脉 镇 痛 后 实施 ECV: DD 
国 76 3383.9 经 产妇 : 31/34 C: 静脉 使 用 安奈 剂 〈 盐 水 ) 后 实施 ECV. 
2016 W 60/ 34844.0/ 37.0~41.0 WP": 40/42; T: 瑞 芬 太 尼 静脉 镇 痛 后 实施 ECV; DO 
" 60 35.1+5.0 经 产妇 : 20/18 C: 吸入 使 用 一 氧化 二 氮 后 实施 ECV. 
F 
2014 5 48/ 31.1+4.5/ 37.5(37.4 ~ IPA: 19/27; T: 在 孕妇 腹部 使 用 滑石 粉 后 实施 ECV; DAGO 
来 47 29.5+4.0 37.9y 经 产妇 : 29/20 c: 在 孕妇 腹部 使 用 凝 胶 后 实施 ECV。 
西 37.8(37.4 — 
亚 38.2) 
Capucine 2014 法 164/  30.2+4.8/ 34.5+0.6/ 初 产 妇 : 95/92; T: 艾 灸 与 针灸 至 阴 穴 ， 每 次 20min; D20 
Coulon!2] 国 164 30.7+4.4 34.5+0.6 经 产妇 : 69/72 C: 灭 活 激光 照射 至 阴 穴 ， 每 次 20min， 一 共 
6 次 ， 在 48h 之 内 完成 。 
H 2014 西 31/ 32.944.9/ 36.0~41.0 WP: 18/6; T: 瑞 芬 太 尼 静脉 镇 痛 后 实施 ECV; DOGO 
MuiiozP?l HE 29 325257 经 产妇 : 13/12 C: 静脉 使 用 安奈 剂 〈 盐 水 ) 后 实施 ECV. 
F 
Jorge 2013 W 136/ 31.5(22.6 ~ 34.033.0~ 初 产妇 : Tl: 艾 灸 至 阴 穴 加 常规 护理 , 每 次 20min, 1 0O 
VasD4] 班 136/ 39.0) 35.0) 73/77/81; 次 /d， 为 期 2 周 ; 
牙 134 /32.0(24.4 经 产妇 : 63/59/53 T2: 艾 灸 隐 白 穴 加 常规 护理 ,每 次 20min，1 
~38.0) 次 /d， 为 期 2 周 ; 
/31.0(24.0 C: 接受 常规 护理 。 
一 38.3) 
E K 201 H 767/ 30.008.9 ~ 34.733.1 ~ 初 产妇 : 409/411; T: 未 足 月 (34-36 周 ) 实施 ECV; (eS 
Hutton!25) 际 774  392y 35.7)/ 经 产妇 : 358/363 C: JÉH (37-38 周 ) 实施 ECV。 


30.0(19.8 — 34.9(33.3 ~ 
39.2) 35.7) 


ChinaXiv 合 作 期 ; 


Carle K 2011] ik 10 | 304-34 34.8+0.7/ — W]r^id: 7/9; T: XH. FEM 20min, 2 Xd, AW OOO 
Do! 大 10 /2A6t52 35.640.7 经 产妇 : 3/1 10 X; 
利 C: 常规 护理 干预 。 
亚 
C F 2010 以 31  285QL0- 38.140.9/ 初 产妇 : 13/2231; T: 布 比 卡 因 椎 管内 麻醉 ( 腰 麻 ) 后 实施 ECV;，， OO 
Weiniger” 色 33 40.0)/ 38.24+1.1 经 产妇 : 18/12 C: 无 镇 痛 实施 ECV. 
n 列 28.6(20.0 ~ 
36.0) 
Subraman 2009 4 57/ 28.244.8/ 38.0+0.6/ 初 产 妇 : 31/2775 T: 静脉 推 注 宫 缩 抑制 剂 沙 丁 胺 醇 后 实施 D 
iam 来 57 2874343 38.0+0.7 经 产妇 : 26/30 ECV; 
Vanil28! 西 C: 实施 ECV 前 不 使 用 宫 缩 抑制 剂 。 
亚 
Jenifer ”2009 加 65 WFA: AFA: Mra: 42/40; T: 接 受 静 脉 推 注 宫 缩 抑 制剂 硝酸 甘油 后 实施 OAO 
Hilton E 61 30.0 + 370-0. 经 产妇 : 23/21 ECV; 
大 5.0/29.0 + 37.740.7; C: 实施 ECV 前 不 使 用 宫 缩 抑制 剂 。 
4.0; Ard: 
经 产妇 : 3770.7 
31.0 t 376-04 
5.0/32.0 + 
5.0 
2009 Fi 106/ 32.0+4.3/ 35.0+0.8/ 初 产 妇 : 75/64; T: 艾 信 至 阴 穴 ,每 次 20min, 每 周 3 次 , A DOO 
+ 106 — 32.0442 34.8+0.7 经 产妇 : 31/42 期 2 周 ; 
C: 只 接受 常规 护理 。 
2009 Æ 44/ 30.045.0/ 38.0+1.0/ 初 产妇 : 23/25; T: 口服 宫 缩 抑 制剂 硝 茶 地 平 后 实施 ECV; DDO 
来 46 30.0+5.0 38.0+1.0 经 产妇 : 21/21 C: 皮下 注射 特 布 他 林 富 缩 抑 制剂 后 实施 
西 ECV. 
亚 
2008 Hj 43/ 28.544.1/ 37.8+0.8/ 初 产 妇 : 18/21; T: 口服 富 缩 抑制 剂 硝 茶 地平 后 实施 ECV; 0 
来 43 299252 37.5+0.4 经 产妇 : 25/22 C: 静脉 注射 特 布 他 林 富 缩 抑 制剂 后 实施 
西 ECV. 
亚 
2008 ta 154/ 33.6+4.2/ 37.0+0.8/ 初 产 妇 : 78/83; T: 口服 富 缩 抑制 剂 硝 茶 地平 后 实施 ECV; DDO 
兰 156 3.4.1+4.5 37.0+0.9 经 产妇 : 76/73 C: 实施 ECV 前 不 使 用 宫 缩 抑制 剂 。 
Sandra A 2006 % 14/ REK 34.0~38.0 Pt: 9/4; T: 肤 胸 卧 位 ， 每 次 1Smin， 每 天 3 w, FH OOO 
FoundsP4l E] 11 经 产妇 : 5/7 时 长 为 1 周 ; 
C: 常规 护理 干预 。 
M I Nor 2005 4 30/  29.24.5/ 2370 初 产 妇 : 22/23. T: 项 脉 输 注 宫 缩 抑制 剂 盐酸 利 托 君 后 实施 ”COG 
AzlinP5l 来 30 2754343 经 产妇 : 8/7 ECV; 
西 C: 实施 ECV 前 不 使 用 宫 缩 抑制 剂 。 
亚 
Yasser Y 2004 3 30 31.145.6/ 38.4+0.7/ 初 产 妇 : 17/18; T: 静脉 注射 宫 缩 抑制 剂 硝酸 甘油 后 实施 OO 
El-Sayed! 国 29 31.724.8 38.4+0.8 经 产妇 : 13/11 ECV; 
6] C: 皮下 注射 特 布 他 林 宫 缩 抑制 剂 后 实施 
ECV. 
K M 2000 # 54/ — 28.534.8/ 38.1+1.2/ 初 产妇 : 30/29; T: 利多 卡 因 和 芬 太 尼 椎 管内 麻醉 ( 硬 膜 外 订 DAO 
Mancusol3 [E 54 28.2+4.8 37.9+1.0 经 产妇 : 24/25 WE) 后 实施 ECV; 
7 C: 无 镇 痛 实 施 ECV. 
C 1999 澳 — 5| 29.144.0/ 36.5+0.6/ 初 产妇 : 27/30; T: 指导 其 采取 膝 胸 卧 位 ， 每 次 15min, 每 天 OOO 
SmithB8] 大 49 29.2+5.0 37.0+0.5 经 产妇 : 24/19 3 次 ， 干 预 时 长 为 1 周 ; 


>H 
= 


l=) 
1 


f 


C: 常规 护理 干预 。 


L 1999 Æ 50/ 24.3+0.9/ 38.0+0.2/ 未 提 及 T: 舒 芬 太 尼 和 布 比 卡 因 椎 管内 麻 酬 〈 腰 麻 ) | OOO 
Dugoff?! 国 52 26.840.9 38.0+0.2 后 实施 ECV; 
C: 无 镇 痛 实施 ECV. 
F 1998 中 130/  25.522.5/ 33.0 未 提 及 T: 艾 和 灸 至 阴 穴 ， 每 次 30min， 每 天 1.2 次 ， DO® 
Cardinil^?l 国 130 252430 为 期 1-2 周 ; 
C: 常规 护理 干预 。 
S J 1997 Š% 35 27.746.1/ 38.022.3/ 初 产 妇 : 14/16; T: 利 比 卡 因 和 肾上腺 素 椎 管内 麻醉 ( 硬 膜 外 ”QD@ 
Schorrl44 国 34 . 25.84:6.6 374221 经 产妇 : 21/18 PRE) 后 实施 ECV; 
C: 无 镇 痛 实 施 ECV. 
G P 1996 加 138/  28.5:04/ 37.4+0.1/ 初 产 妇 : 58/49, T: 静脉 注射 宫 缩 抑制 剂 利 托 君 后 实施 ECV; © 
Marquette * 145 293404 37.3+0.1 经 产妇 : 80/96 C: 静脉 注射 安慰 剂 后 实施 ECV。 
[42] 大 
F 1987 iE — 39/ 25.4+6.0/ 38.2+1.6/ 初 产 妇 : 11/4; T: 膝 胸 卧 位 ， 每 次 15min, 每 天 3 次 ,干预 © O@ 
Cheniall E 37 268462 38.6£1.9 经 产妇 : 28/33 时 长 为 1 周 ; 
布 C: 常规 护理 干预 。 
市 
9 iÈ: 
(1) T 为 实验 组 ，C 为 对 照 组 ; 


(2) 结局 指标 : O24 


图 3 ^l 


H 


干预 措施 中 ，A. 常 规 护理 ; 


o 


E 


F 预 措施 的 网 状 Meta 分 析 经 了 
Figure3 Evidence of head position after intervention by mesh meta-analysis of different intervention measures 


B.LR/ RUBRIC; CREM; DSR 


F 预 胎儿 转 为 尖 位 证 据 图 


至 


FF 预 胎儿 转 为 头 位 成 功率 ， 包 阴道 分 娩 率 ，@@ 头 位 分 娩 率 ， 由 实施 ECV 后 VAS 疼痛 评分 。 


阴 穴 + 膝 胸 卧 位 ，BE. 分 娩 球 运动 


图 4 实施 ECV 前 使 用 不 同 言 缩 抑制 剂 的 网 状 Meta 分 析 经 干预 胎儿 转 为 头 位 证 据 图 


Figure4 Evidence of head position 


after mesh meta-analysis of different uterine contraction inhibitors before ECV 
ik: ECV 前 富 缩 抑制 剂 使 用 情况 中 ，A. 不 使 用 富 缩 抑制 剂 ，B. 使 用 钙 通道 阻 断 剂 ， 如 硝 葵 地 平 ，C. 使 用 入 肾上腺 素 能 受 体 激动 剂 ， 如 


沙丁胺醇 、 利 托 君 、 特 布 他 林 、 非 诺 特 罗 ; DD. 使 用 缩 宫 素 受 体 持 抗 剂 ， 如 阿 托 西 班 ，E. 使 用 一 氧化 氮 供 体 ， 如 硝酸 甘油 


D 


图 5 实施 ECV 中 不 同 麻醉 方式 的 网 状 Meta 分 析 经 干预 胎儿 转 为 头 位 证 据 图 
Figure5 Evidence of head position after mesh meta-analysis intervention of different anesthesia methods in ECV 
ik: ECV PARE DTSCH, ADRE; BRAKER: CHEE ARE D. APER 


202209.00038v1 
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2.3 WR Meta 分 析 结 果 
2.3.1 收敛 性 评估 及 一 致 性 检验 结果 


收敛 性 评估 显示 ， 所 有 结局 指标 的 PSFR 参数 值 均 为 1 或 接近 1， 显 示 模 型 收敛 司 


Blinding of outcome assessment (detection bias) 


Random sequence generation (selection bias) 


Incomplete outcome data (attrition bias) 


Allocation concealment (selection bias) 


An yun Lin 2020 


Azam Hamidzadeh 2021 


Marjolein Kok 2008 


M | Nor Azlin 2005 


图 6 YATE FTES f DAS VE fr ER 


Figure6 Bias risk assessment results included in the study 


不 需要 额外 更 新 ， 本 研究 构建 的 模型 可 以 有 效 地 预测 数据 。 


ChinaXiv 合 作 期 刊 


FE 良好， 分 析 结 果 可 靠 性 较 高 ， 


dt 13 Wht 
TE, ERAEN BREM KRE 
与 艾 和 灸 /刺激 至 阴 穴 的 经 3 


[10-12,14,18,22,24,26,30,34,38,40,43] xf SZ FA 


AN» WAPE 


概率 见 表 3， 


*2 


经 过 节点 模型 分 析 ， 结 果 显 示 P>0.05， 反 映 本 研究 

孕 晚期 使 用 不 同 干预 措施 纠正 峙 位 / 横 位 效果 比较 
究 00244182224263034384043] 对 不 同 措施 促进 经 干预 胎儿 转 为 头 位 成 功率 这 一 指标 进行 评价 ， 涉 及 5 种 
阴 穴 + 膝 胸 卧 位 和 分 娩 球 运动 。 网 状 Meta 分 析 结果 显 


E 
AS 


F 预 成 功 转 为 头 位 指标 比较 ， 差 异 有 统计 学 


( way n/—4/E H 
GOIH IAN IV ` 


FP 直 接 比较 结果 与 间接 比较 结果 符合 一 致 性 。 


X. (P<0.05) 。 


不 同 措施 对 提高 阴道 分 娩 率 指标 进行 评价 , 共 涉 及 5 种 干预 措施 , 但 不 同 措施 比较 差 
异 无 统计 学 意义 CP>0.05) 。 共 10 项 研究 [021482224203034384043] 对 不 同 措施 促进 头 位 分 娩 这 一 指标 进行 评价 ， 涉 及 3 


种 干预 措施 : 常规 护理 、 艾 委 / 刺 激 至 阴 穴 和 腑 胸 卧 位 。 网 状 Meta 分 析 结 果 显 示 ， 差 异 无 统计 学 意义 CP>0.05) ， 


不 同 干预 措施 在 针对 经 干预 胎儿 转 为 头 位 、 阴 道 分 娩 、 头 位 分 娩 三 个 结局 指标 的 
F 均 排序 秩 次 为 越 低 越 好 ， 网 状 Meta 分 析 排 序 结果 显示 艾 久 / 


不 同 干预 措施 纠正 辟 位 / 横 位 网 状 Meta 分 析 结 果 [RR(95%CD] 
Table2 Results of meta-analysis of correction of hip/transverse mesh by different intervention measures [RR (95%CD] 


经 干预 胎儿 转 为 头 位 


常规 护理 
0.54 (0.32, 0.86)* 


XE Te [RU S BLA 


t 9 Jin 


1.26 (0.52, 3.52) 2.32 (0.87, 7.54) 膝 胸 卧 位 

0.79 (0.18, 4.21) 1.46 (0.32, 8.62) 0.64 (0.18, 2.20) SCR BITCHES E 7 

0.82 (0.19, 4.33) 1.50 (0.33, 8.86) 0.65 (0.19, 2.27) 1.03 (0.17, 5.96) 分 娩 球 运动 

阴道 分 娩 
常规 护理 

0.67 (0.36, 1.12) 艾 灸 /刺激 至 阴 穴 

1.15 (0.47, 3.00) 1.73 (0.63, 5.60) 膝 胸 卧 位 

1.15 (0.21, 6.80) 1.72 (0.30, 11.86) 1.00 (0.23, 4.37) SCR BITCHES E 7 

0.75 (0.13, 4.47) 1.13 (0.19, 7.76) 0.65 (0.15, 2.91) 0.66 (0.08, 5.36) 分 娩 球 运动 

头 位 分 娩 
常规 护理 
0.69 (0.39, 1.13) 艾 灸 /刺激 至 阴 穴 
1.26 (0.54, 3.06) 1.83 (0.70, 5.31) 膝 胸 卧 位 
注 : RR(95%CD 以 1 为 界 ， 值 未 跨越 1 表示 差异 有 统计 学 意义 ， 用 右上 角 * 表 示 。 
表 3 网 状 Meta 分 析 排 序 概率 图 表 
Table3 Ranking probability chart of mesh meta analysis 

经 干预 胎儿 转 为 头 位 阴道 分 娩 头 位 分 娩 
7T 秩 次 结果 结果 

常规 护理 0.3648 4 0.4042 0.3906 

艾 灸 /刺激 至 阴 穴 0.8431 1 0.783 0.9219 
TRIS Ei ur 0.1859 5 0.3112 0.1875 

艾 灸 至 阴 穴 + 膝 胸 卧 位 0.5623 2 0.3738 

分 娩 球 运动 0.5439 3 0.6277 


FE [N7,28-29,31-33,35-36,42] of 使 用 不 


2.3.3 ECV 前 使 用 不 同 宫 缩 抑 制剂 纠正 臂 位 / 横 位 的 效果 比较 


， 涉 及 5 种 方法 : 不 使 用 宫 缩 抑制 剂 、 钉 
t 体 ， 网 状 Meta 分 析 结 果 显 示 ， 使 用 Bs 肾上腺 素 能 受 体 激 动 剂 与 不 使 用 宫 缩 换 


的 成 功率 比较 ， 差 异 有 统计 学 意义 (P<0.05) 。 


阴道 分 娩 这 一 指标 进行 评价 ， 涉 及 5 种 方法 ， 使 用 Bo UP EGER 
体 激 动 剂 与 使 用 钙 通 道 阻 断 剂 的 阴道 分 娩 指 标 比较 ， 差 异 有 统计 学 意义 CP<0.05) 。 


HEET 


和 制剂 进行 ECV 来 促 ; 
WE BATA. Bo FE 


Eg 项 研究 [17,28-293133,35-36] 对 使 ) 


辟 位 / 横 位 胎儿 转 为 头 位 的 成 功率 这 一 指标 


点 用 效果 中 ， 成 为 最 优 措施 的 
激 至 阴 穴 成 为 最 优 措施 的 概率 最 大 。 


体 激 动 剂 、 缩 宫 素 受 体 持 抗 剂 和 
捉 剂 在 干预 后 胎儿 转 为 头 位 


j 不 同 宫 缩 抑制 剂 进行 ECV 来 促进 


能 受 体 激动 剂 与 不 使 用 宫 缩 抑 制剂 、 使 用 Bs 肾上腺 


L 5 项 研究 017.293133,35] 


对 使 用 不 同 宫 缩 抑制 剂 进 


fT ECV 来 促进 头 位 分 娩 这 
示 ， 无 统计 学 意义 (P>0.05) ， 见 表 4。 


使 
入 


指标 进行 评价 ， 涉 及 5 Pe ARM ti 


SAAC HO 


IRI, POIR Meta 分 析 结果 显 


日 不 同 言 缩 抑 制剂 来 实施 ECV 在 针对 经 干预 胎儿 转 为 头 位 、 阴 道 分 娩 、 头 位 分 娩 三 个 结局 指标 的 应 用 效果 


中 ， 成 为 最 优选 择 的 概率 见 表 5， 平 均 排 序 秩 次 为 越 低 越 好 ， 网 状 Meta 分 析 排 序 结果 显示 Bs 肾上腺 素 能 受 体 激动 


剂 成 为 最 优选 择 的 概率 最 大 。 


表 4 ECV 前 使 月 


HF] e a 


| 剂 网 状 Meta 分 析 结 果 [RR(95%CD] 


Table4 Results of mesh meta-analysis of different uterine contraction inhibitors before ECV [RR (9594CT)] 


经 干预 胎儿 转 为 头 位 


无 宫 缩 抑 制剂 
0.89 (0.53, 1.41) 


0.60 (0.38, 0.82)* 


0.72 (0.31, 1.44) 


钙 通 道 阻 断 剂 


0.67 (0.41, 1.03) 


0.80 (0.34, 1.75) 


Bo 肾上腺 素 能 受 体 
激动 剂 
1.19 (0.61, 2.35) 


缩 宫 素 受 体 持 抗 剂 


0.92 (0.47, 1.76) 1.03 (0.49, 2.26) 1.55 (0.83, 3.13) 1.29 (0.53, 3.47) 一 氧化 氮 供 体 
阴道 分 娩 
无 宫 缩 抑制 剂 
1.00 (0.60, 1.51) 钙 通 道 阻 断 剂 
Bo 肾上腺 素 能 受 体 
0.60 (0.39, 0.89)* 0.60 (0.39, 0.95)* me 
激动 剂 
0.67 (0.32, 1.33) 0.67 (0.33, 1.42) 1.12 (0.62, 2.01) 缩 宫 素 受 体 持 抗 剂 
0.64 (0.34, 1.18) 0.64 (0.32, 1.34) 1.07 (0.57, 2.03) 0.95 (0.41, 2.26) 一 氧化 氮 供 体 
头 位 分 娩 
无 宫 缩 抑制 剂 
0.87 (0.44, 1.66) 钙 通 道 阻 断 剂 
0.52 (0.24, 1.07) 0.60 (0.29, 1.19) Ws TER 
激动 剂 
0.61 (0.21, 1.70) 0.70 (0.25, 1.91) 1.16 (0.55, 2.45) 缩 宫 素 受 体 持 抗 剂 
0.62 (0.25, 1.49) 0.71 (0.24, 2.13) 1.18 (0.38, 3.82) 1.02 (0.26, 4.09) 一 氧化 氮 供 体 
ik: RR(95%CD 以 1 为 界 ， 值 未 跨越 1 表示 差异 有 统计 学 意义 ， 用 右上 角 *# 表 示 。 
表 5 网 状 Meta 分 析 排 序 概 率 图 表 
Tables Ranking probability chart of mesh meta analysis 
— 经 干预 胎儿 转 为 头 位 阴道 分 娩 LALA WE 
结果 秩 次 结果 秩 次 结果 秩 次 
无 宫 缩 抑制 剂 0.1962 5 0.1661 5 0.1384 5 
钙 通 道 阻 断 剂 0.379 3 0.1822 4 0.298 4 
p» 肾上腺 素 能 受 体 激 
0.9171 1 0.8225 1 0.8212 1 
动 剂 
缩 宫 素 受 体 持 抗 剂 0.6576 2 0.6307 3 0.6157 3 
一 氧化 氮 供 体 0.3501 4 0.6984 2 0.6267 2 
2.3.4 ”采用 不 同 麻 醉 方式 实施 ECV RHY TE PRSE RR EGRE 
FEO 项 研究 03,161920232737394] 对 采用 不 同 麻 醉 方 式 实施 ECV 来 促进 经 干预 胎儿 转 为 头 位 的 成 功率 这 一 指标 进行 


FE DPR PRE ex HE ET VAI PRIV 55 A 158 A 


究 [13,16,19-20,23,27,37,40-41] 对 及 


CP«0.05) 。 共 9 项 而 


及 4 种 麻醉 方式 ， 差 异 无 统计 学 意义 CP>0.05) 
究 03,16192327 对 不 同 麻 醉 方 式 下 实施 ECV 术 后 VAS 疼痛 评分 指标 进行 评价 , 涉及 4 种 麻醉 方式 , 结果 


jt 5 项 而 


4 


» WLR 6. 


评价 ， 涉 及 4 种 麻醉 方式 :不 麻醉 、 静 脉 麻醉 、 椎 管内 麻醉 和 吸入 麻醉 ， 网 状 Meta 分 析 结 果 显 示 ，ECYV 时 使 用 静 
日 麻醉 的 经 干预 蔷 位 / 横 位 胎儿 成 功 转 为 头 位 的 成 : 
不 同 胀 醉 方式 实施 ECV 来 促进 


功率 进行 比较 ， 差 异 有 统计 学 意义 
阴道 分 娩 率 这 一 指标 进行 评价 , 涉 


女 ) ; 椎 管内 麻醉 也 可 降低 ECV Je PERI 


局 指标 的 应 月 


表 6 ECV 中 不 同 麻醉 方式 网 状 Meta 分 析 结 果 [RR(95%CD] 
Table6 Results of mesh meta-analysis of different anesthesia methods in ECV [RR (95%CD] 


显示 ， PEIKAR- AS BRERAH LET BEEK ECV 后 疼痛 评分 (WMD -1.97, 95%CI -2.49, -1.46, 3 项 和 
E4> (WMD -3.80, 9594CI -5.10, -2.50, 1 HHL, 64 名 妇女 ) ; MARK 
醉 与 无 麻醉 相 比 无 统计 学 差异 (WMD 0.30, 95%CT-0.45, 1.05, 1 项 研究 [3]，150 名 妇女 ) 。 

不 同 麻 醇 方 式 在 针对 经 干预 胎儿 转 为 头 位 、 阴 道 分 娩 两 个 结 
平均 排序 秩 次 为 越 低 越 好 ， 网 状 Meta 分 析 排 序 结果 显示 椎 管内 麻醉 成 为 最 优选 择 的 概率 最 大 。 


Adee HAI 
1I FRHT 


35061923, 356 名 妇 


HARP, 成 为 最 优选 择 的 概率 见 表 7, 


经 干预 胎儿 转 为 头 位 


无 麻醉 
0.71 (0.53, 0.96)* 
0.65 (0.49, 0.85)* 


静脉 麻醉 
0.91 (0.60, 1.36) 


椎 管内 麻醉 


0.74 (0.47, 1.18) 1.04 (0.68, 1.60) 1.15 (0.68, 1.98) 吸入 麻醉 
阴道 分 娩 
无 麻醉 
0.93 (0.50, 1.73) 静脉 麻醉 
0.77 (0.41, 1.35) 0.82 (0.34, 1.9) 椎 管内 麻醉 
1.13 (0.4, 3.36) 吸入 麻醉 


0.87 (0.36, 2.07) 


0.93 (0.39, 2.23) 


is 


#27 WAR Meta 分 析 排 序 概率 图 表 


X: RR(95%C1) 以 1 为 界 ， 值 未 跨越 1 表示 差异 有 统计 学 意义 ， 用 右上 角 * 表 示 。 


Table7 Ranking probability chart ofmesh meta analysis 
经 干预 胎儿 转 为 头 位 阴道 分 娩 
结果 秩 次 EE 秩 次 
ZG WERE 0.0364 4 0.2967 4 
静脉 麻醉 0.6227 2 0.438 3 
椎 管 内 麻醉 0.8013 1 0.7242 1 
吸入 麻醉 0.5395 3 0.5411 2 


中 23.5 实施 ECV 与 膝 胸 臣 位 纠正 性 位 / 横 位 效果 比较 


= 2 项 包含 444 名 孕妇 的 研究 9 比较 了 使 用 硫酸 特 布 他 林 抑 人 
» 辟 位 / 横 位 的 效果 , Meta 分 析 结果 显示 , 实施 ECV 与 膝 胸 
1.13-1.62) ;两 组 之 间 的 阴道 分 娩 率 (RR 1.83，95%C7 0.98, 3.42) 无 显著 差异 。 


2.3.6 发 表 偏 倚 


对 于 经 干预 转 为 头 位 的 成 功率 的 指标 绘制 漏斗 图 


， 得 到 的 小 样本 研究 结果 大 致 分 布 在 总 体 效 应 周围 ， 围绕 中 心 


症 宫 缩 ， 在 硬 膜 外 麻醉 下 实施 ECV 与 膝 胸 卧 位 纠正 
卧 位 相 比 可 增加 经 干预 转 位 为 头 位 可 能 性 (RR 1.35, 95%CI 


线 对 称 排列 ， 纳 入 文献 分 布 较 好 ， 纳 入 文献 的 发 表 偏 倚 较 小 ， 不 同 干预 措施 的 网 状 Meta 分 析 经 干预 胎儿 转 为 头 位 


Bese Amey ILL 7, ECV 前 使 用 不 同 言 缩 抑 制剂 的 网 状 Meta 分 析 经 干预 胎儿 转 为 关 位 发 表 1 


WEISEZ; SUAS LK Meta 分 析 经 干预 胎儿 转 为 头 位 发 表 偏 倚 见 图 9。 
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图 7 不 同 干预 措施 的 网 状 Meta 分 析 经 干预 胎儿 转 为 头 位 漏斗 图 
Figure7 Funnel diagram of head position after intervention by mesh meta-analysis of different intervention measures 
B. 艾 灸 /刺激 双 脚 至 阴 穴 ;C. 膝 胸围 位 D. 艾 和 灸 至 阴 穴 + 膝 胸 卧 位 ;了 .分娩 球 运动 


注 : 干预 措施 中 : A. 常 规 护理 ; 


Standard error of effect size 


Ha 


-5 m 
Effect size centred at comparison-specific pooled effect (yov-Lxv) 
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图 8 ECV 前 使 用 不 同 宫 缩 抑制 剂 的 网 状 Meta 分 析 经 干预 胎儿 转 为 头 位 漏斗 图 


Figure8 Funnel diagram of head position after intervention by mesh meta-analysis of different uterine contraction 


ECV 前 宫 缩 抑 制剂 使 用 4 


注 H 


体 持 抗 剂 ，E. 使 用 


Er]: 
氧化 氮 供 体 


Standard error of effect size 


od 


inhibitors before ECV 


A. 不 使 用 富 缩 抑制 剂 ，B. 使 用 钙 通 道 阻 断 剂 ，C. 使 用 包皮 上 腺 素 能 受 体 激动 剂 ，D. 使 用 缩 宫 素 受 


Si i9 
Effect size centred at comparison-specific pooled effect (yov-xv) 
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图 9 ECV 中 不 同 麻 醉 方 式 的 网 状 Meta 分 析 经 干预 胎儿 转 为 头 位 漏斗 图 


Figure9 Funnel diagram of head position after intervention of mesh meta-analysis of different anesthesia methods in ECV 


VE: 


ECV 中 麻醉 方式 ， A. 不 麻 醇 ，B. 静 脉 麻 醇 ，C. 


E 管 内 麻 醇 ，D. 吸 入 麻醉 


3 讨论 


China iAd BAI! 
ChinaX Ive TERRTU 


3.1 艾 久 /刺激 至 阴 穴 为 孕 晚期 辟 位 / 横 位 矫正 的 最 佳 非 药 物 干预 措施 

关于 孕 晚 期 使 用 不 同和 干预 措施 对 臂 位 / 横 位 孕妇 矫正 的 效果 ， 本 研究 纳入 13 篇 RCT, WR 5 种 干预 措施 ， 在 经 
干预 胎儿 转 为 头 位 、 阴 道 分 娩 、 头 位 分 娩 3 个 结局 指标 方面 进行 分 析 。 在 经 干预 胎儿 转 为 头 位 方面 ， 艾 焦 / 刺 激 至 阴 
穴 干预 效果 优 于 常规 护理 ， 其 他 措施 之 间 的 比较 差异 无 统计 学 意义 CP>0.05) ; 在 阴道 分 娩 与 头 位 分 娩 方 面 ，5 种 
普 施 之 间 的 比较 差异 均 无 统计 学 意义 CP>0.05) 。 经 干预 胎儿 转 为 头 位 、 阴 道 分娩 、 头 位 分 娩 3 种 结局 指标 排序 


概率 结果 均 显示 ， 艾 儿 / 刺 激 至 阴 穴 效果 位 于 第 1 位 ， 因 


此 成 为 最 佳 非 药 物 干预 措施 的 可 能 性 最 大 。 


艾 灸 /刺激 双 脚 至 阴 穴 为 孕 晚 期 辟 位 / 横 位 矫正 常用 的 非 药 物 干预 措施 ， 作 为 中 医 传统 疗法 简便 易 行 、 孕 妇 易 于 
露 孕 妇 可 在 医生 指导 下 尝试 采用 [ 唤 。 至 阴 穴 是 指 膀胱 经 第 67 穴位 ， 位 
于 足 小 趾 外 侧 趾 甲 旁 。 艾 和 灸 过 程 中 通过 燃烧 艾 草 贴近 皮肤 产生 热效应 以 刺激 穴位 c 四 ; 进而 通过 激素 作用 使 子宫 敏感 
性 增加 , 增强 子宫 收缩 ,加 剧 胎 儿 活 动 强度 , 使 胎 方 位 更 容易 自发 倒转 成 头 位 。 然 而 2020 年 法 国 妇 产 科学 院 (CNGOF) 
的 临床 实践 指南 多 1] 认 为， 针灸/ 艾 焦 至 阴 穴 和 体位 管理 尚未 被 证 明 可 有 效 减 少 出 生 时 的 丑 位 表现 ， 因 此 不 推荐 妇女 


接受 ， 无 严重 妊娠 合并 症 的 孕 晚 期 单 胎 辟 先 


使 用 。 因 此 ， 仍 有 必要 开展 高 质量 的 原始 


关于 不 同 襄 缩 抑 制剂 在 ECV 实施 前 应 月 


缩 抑制 剂 、 钙 通道 阻 断 剂 、p2 A ERR HESS 


CN 子 通道 阻 灌 剂 、 一 氧化 氮 供 体 ， 主 要 推荐 用 


^ 预 效 果 优 于 不 使 用 宫 缩 抑制 剂 : 在 阴道 分 娩 方 面 ,使 用 


究 对 孕 晚 期 艾 作 /刺激 至 阴 穴 对 丑 位 / 横 位 的 矫正 效果 进行 进一步 探究 。 
3.2 也 肾 上 腺 素 能 受 体 激动 剂 在 实施 外 倒转 术 时 辅助 抑制 宫 缩 的 效果 最 佳 


昌 的 比较 ， 本 研究 纳入 9 篇 RCT, WR 5 种 宣 缩 抑制 剂 : 不 使 用 任何 二 


体 激 动 剂 、 缩 宫 素 受 体 持 抗 剂 和 一 氧化 氮 供 体 ， 评 价 其 对 经 干预 胎儿 转 


志 ” 为 头 位 、 阴 道 分 娩 、 头 位 分 娩 3 个 结局 指标 的 影响 。 在 经 干预 胎儿 转 为 头 位 方面 ,使 用 po 肾上腺 素 能 受 体 激动 剂 干 
Bz 肾上腺 素 能 受 体 激 动 剂 干预 效果 优 于 不 使 用 宫 缩 抑制 剂 或 
使 用 钙 通道 阻 断 剂 ， 其 他 宫 缩 抑制 剂 之 间 的 比较 差异 无 统计 学 意义 CP>0.05) ; 在 头 位 分 娩 方 面 ，5 种 宫 缩 抑制 剂 
之 间 的 比较 差异 均 无 统计 学 意义 P0.05) 。 经 干预 胎儿 转 为 头 位 、 阴 道 分 娩 、 头 位 分 娩 3 种 结局 指标 排序 概率 
结果 均 显示 ,使 用 Bo 肾上腺 素 能 受 体 激动 剂 效果 位 于 第 1 位 ， 因 此 成 为 抑制 宫 缩 最 优选 择 的 可 能 性 最 大 。 相 反 ， 不 


使 用 任何 宫 缩 抑 秆 


年 的 美国 妇 产 科 医 师 学 会 《ACOG) 指南 的 


| 剂 实施 ECV 的 整体 效果 最 差 ， 因 此 最 不 可 能 成 为 最 优选 择 。 
ECV 实施 前 使 用 宫 缩 抑制 剂 可 以 放松 孕妇 子宫 或 前 腹壁 肌肉 组 织 ， 有 效 降低 子宫 张力 ， 增 强 辟 位 / 横 位 胎儿 回 


t 体 ， 信 息 有 限 ， 其 证 据 尚 不 足以 得 出 相似 
3.3” 椎 管内 麻醉 下 实施 外 倒转 术 效 果 最 佳 


结论 。 


转 为 头 位 的 几率 。 且 ECV 在 初 产妇 中 应 用 成 功率 低 于 经 产妇 ， 考 虑 可 能 与 其 腹壁 紧张 影响 胎儿 回转 有 关 K9。2016 
推荐 辅助 ECV 常用 抑制 宫 缩 药物 有 : Bo 凤 上 腺 素 能 受 体 激动 剂 、 钙 离 
Bo 肾上腺 素 能 受 体 激动 剂 ， 这 与 本 研究 结论 相符 。 一 项 系统 评价 的 纳 
> 入 6 个 关于 实施 ECV 时 是 否 使 用 Bs 肾上腺 素 能 受 体 激动 剂 抑 制 宫 缩 的 RCT 研究 ， 结 果 显 示 Bo 肾上腺 素 能 受 体 激 
动 剂 的 使 用 可 有 效 增加 头 位 分 娩 可 能 性 ， 降 低 训 富 产 率 ， 对 于 其 他 类 别 的 宫 缩 抑制 剂 ， 如 钙 通 道 阻 滞 剂 和 一 氧化 氨 


本 研究 中 关于 ECV 实施 中 使 用 不 同 麻醉 方式 进行 比较 ， 共 纳入 9 篇 RCT, WR 4 种 方式 : JRE BERRE 


— 椎 管内 麻醉 、 吸 入 麻醉 ， 评 价 其 对 经 干预 胎儿 转 为 头 位 、 阴 道 分 娩 、 术 后 疼痛 评分 3 个 结局 指标 的 影响 。 在 经 干预 


全 儿 转 为 头 位 方面 ， 使 用 静脉 麻醉 或 椎 管内 麻醉 效果 优 于 不 进行 任何 麻醉 镇 痛 ， 在 阴道 分 娩 方 面 ， 不 同 麻 醉 方式 之 
在 术 后 疼痛 评分 方面 ， 使 用 静脉 麻醉 或 椎 管内 麻醉 效果 优 于 不 进行 任 


间 的 比较 差异 均 无 统计 学 意义 P>0.05) ; 


因此 成 为 最 优 麻醉 方式 的 可 能 性 最 大 。 相 反 


何 麻 醉 镇 痛 。 经 干预 胎儿 转 为 头 位、 阴道 分 娩 2 种 结局 指标 排序 概率 结果 均 显 示 , 使 用 椎 管内 麻醉 效果 位 于 第 1 位 ， 
， 不 进行 任何 麻醉 镇 痛 的 整体 效果 最 差 ， 因 此 最 不 可 能 成 为 最 优选 择 。 


实施 ECV 时 的 腹部 疼痛 常 使 辟 位 妇女 产生 紧张 、 焦 虑 甚至 是 铠 惧 的 心理 ， 从 而 导致 其 腹壁 紧张 度 增 加 ， 影 响 


ECV 的 成 功率 。 因 此 ， 实 施 ECV 时 进行 麻醉 可 降低 术 中 疼痛 ， 消 除 妇 女 的 紧张 情绪 ， 并 促使 腹壁 及 子宫 松弛 区 ]。 


吸入 麻醉 后 ECV 成 功率 均 明 显 高 于 不 使 用 麻醉 的 对 照 组 ，ECV 


有 Meta 分 析 欠 显示 ， 使 用 椎 管内 麻醉 、 静 肪 麻醉 、 


相关 疼痛 评分 (VAS 评分 ) 有 显著 降低 。 也 有 研究 表明 590， 椎 管内 镇 痛 后 孕妇 疼痛 评分 与 放 宫 产 率 均 降 低 ， 且 ECV 


术 后 胎儿 转 为 头 位 的 比例 较 高 ， 此 上 与 本 


4 本 研究 的 局 限 性 及 展望 
本 研究 存在 一 定 的 局 限 性 ， 主 要 体现 在 


究 结 论 一 致 。 


: GD 纳入 本 和 


2658 36 篇 RCT 均 报 告 随机 分 配 的 方法 ， 但 部 分 研究 未 对 


分 配方 案 隐藏 ， 有 可 能 增加 Meta 分 析 研 究 间 异 质 性 。®@ 部 分 结局 指标 如 新 生 儿 Apgar 评分 ， 因 纳入 原始 研究 中 报 
告 较 少 或 测评 时 间 及 方法 存在 差异 而 未 被 纳入 分 析 ， 后 续 网 状 Meta 分 析 的 结局 指标 有 待 进一步 完善 ， 因 此 还 需 纳 


入 更 多 原始 研究 证 据 以 证 实 其 结论 。 
5 结论 


网 状 Meta 分 析 结 果 显 示 ， 孕 晚期 单 胎 臂 位 孕妇 可 在 


医 4 


E 指 导 下 通过 艾 灸 


m 


刺激 双 脚 至 阴 穴 ， 从 而 增加 臂 位 倒转 


为 头 位 可 能 性 ;采用 体位 进行 管理 的 有 效 性 尚未 有 充分 证 据 支 持 。 实 施 外 倒转 术 需 在 有 条 件 进行 急诊 剖 宫 产 的 机 构 
进行 , 过 程 中 需 对 母 儿 生命 体征 进行 严密 监测 ， 且 使 用 Bs 肾上腺 素 能 受 体 激 动 剂 抑制 宫 缩 或 进行 椎 管 内 麻醉 可 提高 
外 倒转 术 成 功率 。 此 上 结论 能 够 为 孕 晚 期 臂 位 / 横 位 孕妇 胎 方位 的 矫正 提供 有 力 循 证 依据 , 促进 临床 实践 的 科学 性 和 
规范 性 。 
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